
 

 

NOMBRE DEL EQUIPO: ________________________________________ 

REPRESENTANTE:  ________________________________________  

DNI: __________________   TELÉFONO: _________________ __ 

JUGADOR 1: _____________________________________________ 

JUGADOR 2: _____________________________________________ 

JUGADOR 3: _____________________________________________ 

JUGADOR 4: _____________________________________________ 

JUGADOR 5: _____________________________________________ 

(EN EL FORMATO DE 3x3 HASTA UN MÁXIMO DE 5) 

JUGADOR 6: _____________________________________________ 

JUGADOR 7: _____________________________________________ 

JUGADOR 8: _____________________________________________ 

JUGADOR 9: _____________________________________________ 

JUGADOR 10: _____________________________________________ 

(EN EL FORMATO 5x5 HASTA UN MÁXIMO DE 10) 

COLOR EQUIPACIÓN:  _______________________________ __ 

CATEGORÍA:  MIXTO  ___  FEMENINO ___ 

___ 5x5 PEQUEBASQUET ___ 3x3 INFANTIL 

___ 5x5 PREMINIBASQUET ___ 3x3 CADETE 

___ 5x5 MINIBASQUET  ___ 3x3 JUNIOR 

 

ENTREGAR HOJA DE INSCRIPCIÓN ANTES DEL 17 DE DICIEMBRE A LAS 12:00 EN LA 
DELEGACIÓN DE SEVILLA DE LA F.A.B. (C/ Avión 4 Vientos, 17 – local 4 ó fabsevilla@fabsevilla.org) 


